EFECTOS DE LA ANEMIA MATERNA SOBRE LA RESULTANTE PERINATAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2001 2010 by Manuel Ticona Rendón et al.
INTRODUCCION
La deficiencia de hierro es la carencia de nutrientes 
con mayor prevalencia en el mundo (1,2). Esta 
deficiencia se origina por un desequilibrio entre las 
necesidades y el aporte de hierro, y es lo que da lugar 
a la anemia. 
Se estima que en el mundo dos mil millones de 
personas padecen anemia, la mitad de ellas por 
deficiencia de hierro (1). Los grupos más afectados 
son los niños, los adolescentes (debido a los mayores 
requerimientos del crecimiento) y las mujeres en edad 
fértil, por la pérdida de hierro debida a las 
menstruaciones o a la mayor demanda de hierro 
durante el embarazo (3).
Según criterios de la OMS la anemia es considerada 
un problema de salud publica cuando su prevalencia 
esta por encima de 5% (4). En América Latina y el 
Caribe el 40% de las mujeres embarazadas presenta 
anemia (5).
Según los resultados de la ENDES 2011, a nivel 
nacional, aproximadamente una de cada 5 mujeres en 
edad fértil (17,4%) tienen anemia, proporción que se 
redujo en 14,2% respecto a la ENDES 2000 que registro 
una incidencia de 31,6%. Presentaron anemia leve 
14,6%, moderada 2,5% y severa 0,3%; en mujeres 
embarazadas se presento 27,8% de anemia (6).
Si una mujer embarazada presenta anemia, existe un 
incremento del riesgo tanto para ella como para su hijo, 
como por ejemplo complicaciones hemorrágicas 
durante el embarazo, niños con bajo peso al nacer o 
bien mayor número de enfermedades neonatales (7).
La anemia impacta de manera negativa al feto, 
comprometiendo su reserva de hierro y por ende 
incrementando el riesgo de prematuridad, de bajo peso 
al nacer, de sufrimiento durante el trabajo de parto y 
muerte. El riesgo de muerte fetal aumenta cuando la 
madre tiene anemia grave (2).
El presente estudio tiene por objeto conocer la 
prevalencia de la anemia en gestantes del hospital 
Hipólito Unanue de Tacna y cuales fueron los resultados 
perinatales negativos de la anemia severa, moderada y 
leve.
MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio retrospectivo, epidemiológico y analítico, de 
casos y controles.
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RESUMEN
Objetivo: Conocer las resultantes perinatales de la anemia leve, moderada y severa durante el embarazo en el hospital Hipólito Unanue de Tacna.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, epidemiológico, de casos y controles. Se analizó 8645 gestantes con anemia en el embarazo durante los 
años 2001 a 2010 en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, comparados con 22851 gestantes sin anemia. Se formó dos grupos estudio: con anemia 
moderada-severa y anemia leve comparada con el grupo sin anemia, se utilizó frecuencias absolutas, relativas y Odds Ratio con intervalos de 
confianza al 95%. Se utilizó base de datos del Sistema Informático Perinatal. Resultados: La frecuencia de anemia durante el embarazo fue 27,1 x 100 
nacimientos, siendo 24,9% anemia leve, 2% moderada y 0,2% severa. A la anemia materna moderada o severa se asoció significativamente resultados 
perinatales negativos: prematuridad (OR=1,4), bajo peso al nacer (OR=1,6), desnutrición fetal (OR=1,8), depresión al nacer (OR=2,3), mortalidad 
fetal (OR=2,6), mortalidad neonatal (OR=2,5) y mortalidad perinatal (OR=2,6). No se encontró resultantes perinatales negativas en la anemia materna 
leve. Conclusión: En el hospital Hipólito Unanue de Tacna la anemia materna moderada o severa se asoció a resultados perinatales negativos como  
prematuridad, bajo peso, desnutrición fetal y mortalidad perinatal.
Palabras claves: Anemia materna, resultados perinatales.
ABSTRACT
Objective: To identify perinatal anemia resulting mild, moderate and severe during pregnancy in the hospital Hipolito Unanue of Tacna.
Material and Methods: A retrospective, epidemiological case-control. We analyzed 8645 pregnant women with anemia in pregnancy during the years 
2001-2010 in the Hipólito Unanue Hospital of Tacna, compared with 22 851 pregnant women without anemia. Study was formed two groups: with 
moderate to severe anemia and mild anemia compared with those without anemia, was used absolute frequencies, relative and odds ratio with 
confidence intervals at 95%. Database was used Perinatal Information System. Results: The frequency of anemia during pregnancy was 27.1 x 100 
births, with 24.9% mild anemia, 2% moderate and 0.2% severe. For moderate or severe maternal anemia was significantly associated adverse 
perinatal outcomes: prematurity (OR=1,4), low birth weight (OR=1,6), fetal malnutrition (OR=1,8), depression at birth (OR=2,3), stillbirth (OR = 
2.6), neonatal mortality (OR=2,5) and perinatal mortality (OR=2,6). No negative perinatal found resulting in mild maternal anemia. Conclusion: In 
the hospital Hipolito Unanue of Tacna maternal anemia is moderate or severe adverse perinatal outcomes associated as prematurity, low birth weight, 
fetal malnutrition and perinatal mortality.
Keywords: Anemia maternal perinatal outcomes
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Los casos fueron 8 645 gestantes con hemoglobina 
entre 4 y 10,9 g/dl, de embarazo único, cuyo parto fue 
atendido en el hospital Hipólito Unanue de Tacna 
durante los años 2001 a 2010; se comparó: anemia 
moderada-severa (hemoglobina de 4 a 8,9) y anemia 
leve (hemoglobina de 9 a 10,9), con gestantes con 
hemoglobina de 11 a 14,5 g/dl haciendo un total de 
22851 controles.
La información se obtuvo de la base de datos del 
Sistema Informático Perinatal. Para el análisis de 
información, se utilizó Tasa de Incidencia de Anemia 
por cien nacimientos; se realizó análisis bivariado 
para medir el grado de asociación de los resultados 
perinatales con la anemia moderada-severa y leve, 
utilizando Odds Ratio con intervalo de confianza al 
95%, considerando riesgo cuando el intervalo fue 
mayor de 1. Se utilizó SPSS versión 20.
RESULTADOS
Durante los años 2001 a 2010 en el hospital Hipólito 
Unanue de Tacna, se atendieron 31 949 partos que 
contaron con resultado de hemoglobina durante el 
embarazo, de los cuales 8 645 corresponden a 
gestantes con anemia, siendo la frecuencia de 
anemia durante el embarazo de 27,1 por 100 
nacimientos, de los cuales 24,9% corresponde a 
anemia leve, 2% a moderada y 0,2% a severa. Tabla y 
gráfico 1.
Los promedios de peso, edad gestacional y  Apgar a 
los 5 minutos de los recién nacidos de madre con 
anemia moderada o severa fueron diferentes a los 
recién nacidos de madres sin anemia. Tabla 2 y 3.
La anemia severa o moderada durante el embarazo 
se asoció significativamente (p<0,01) con resultados 
perinatales adversos como prematuridad (OR=1,4), 
bajo peso al nacer (OR=1,6), desnutrición fetal 
(OR=1,8), depresión a los 5 minutos de nacido 
(OR=2,3), mortalidad fetal (OR=2,6), mortalidad 
neonatal (OR=2,5) y mortalidad perinatal (OR=2,6). 
No se encontró efectos perinatales negativos en la 
anemia leve. Tabla 5.
TABLA 1. Gestantes según niveles de hemoglobina 
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001 - 2010
FIGURA  1. Niveles de hemoglobina durante el embarazo 
Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 2001 - 2010
TABLA  2. Caracteristicas del recien nacido de madre 
con anemia Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001  
2010
 
TABLA  3. Promedios de caracteristicas del recien 
nacido de madre con anemia en el Hospital Hipolito 
Unanue de Tacna 2001  2010
TABLA  4. Morbimortalidad perinatal de madre con 
anemia Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001 - 2010
TABLA  5. Resultados perinatales asociados a anemia 
en el embarazo Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001  
2010
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DISCUSIÓN
Durante los 10 años de estudio en el hospital Hipólito 
Unanue de Tacna, se presentó una incidencia de 27,1% de 
anemia en el embarazo, siendo 24,9% anemia leve, 2% 
moderada y 0,2% severa, semejante a la distribución 
nacional.
A nivel nacional, según el Instituto Nacional de Salud (8), la 
prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el 
Ministerio de Salud del Perú para el año 2011 fue de 28%, 
siendo anemia severa 0,2%, moderada 2,6% y leve 25,2%. 
Para la Región Tacna fue de 21,6%, siendo 0,2% leve, 1,8% 
moderada y 19,6% severa. Este resultado se obtuvo de la 
base de datos del Sistema de información del estado 
nutricional del niño menor de 5 años y de la gestante (SIEN) 
del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del Instituto 
Nacional de Salud del Perú.
Gonzales (9) en 43 establecimientos del Ministerio de Salud 
del Perú entre 2000 y 2010, con datos del Sistema 
Informático Perinatal (SIP 2000), encontró 18,1% de anemia 
en gestantes; según severidad encontró 16,6% de anemia 
leve, 1,4% moderada y 0,1% severa. En Tacna encontró 
28,8% de anemia, siendo 0,1% severa, 2,2% moderada y 
26,5% leve.
Becerra (4) en Pucallpa en 1993-1995 encontró 70,3% de 
anemia en gestantes del Hospital Regional; la anemia leve 
fue la más frecuente (67,7%), seguida de la anemia 
moderada (27,9%) y grave (4,4%).
En Cuba Sánchez (10) en la consulta de nutrición del 
Hospital Docente Ginecoobstétrico "Eusebio Hernández", 
desde 1993 a 1999; encontró anemia de 43,1%, la anemia 
leve representó el 75,8 %.
Estudios clínicos revelaron que la anemia se asocia con 
complicaciones del embarazo y del parto en la madre, en el 
feto y el recién nacido, como mayor morbilidad y mortalidad 
fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer, 
hipertensión arterial, infección genital y de herida quirúrgica, 
así como bajas reservas de hierro en el recién nacido, lo que 
provoca desarrollo psicomotor retardado y alteraciones 
neuro conductuales (10-13).
En este estudio encontramos como resultantes perinatales 
adversos asociados significativamente a la anemia severa y 
moderada durante el embarazo a la prematuridad, bajo peso 
al nacer, desnutrición fetal, mortalidad fetal, neonatal y 
perinatal. No se encontró ningún resultado perinatal 
negativo asociado a la anemia leve.
Gonzales (9) en establecimientos del Ministerio de Salud del 
Perú también encontró que la anemia severa y moderada 
estuvo relacionada con resultados perinatales adversos. La 
anemia moderada y severa se asoció con aumento en la 
frecuencia de muerte fetal tardía, parto pre término y PEG 
cuando se comparó con gestantes con hemoglobina normal; 
la anemia leve no mostro ninguna modificación de la 
frecuencia de muerte fetal tardía, partos pre términos o de 
PEG.
Según el INS la prevalencia de anemia aumenta conforme 
aumenta el rango de edad gestacional, esto es más 
marcado para la anemia leve y moderada, pero no así para 
la anemia severa (8).
Quispe (14) en Tacna en el año 2009 encontró un riesgo de 
3,8 para parto pre término en gestantes con anemia 
moderada y severa.
En México Montoya (3) encontró que la anemia se asoció 
con mayor riesgo de parto pretermino, peso bajo al nacer y 
mortalidad perinatal. Soto (15) encuentra relación entre 
anemia y producto de bajo peso al nacer (RR=3,57). Selva 
(16) señala que cuando la Hb cae a menos de 7, se pueden 
tener efectos adversos en la madre y el feto (bajo peso y 
anormalidades del feto). Iglesias (17) encontró en las madres 
anémicas una incidencia significativamente mayor de 
prematuridad (p=0,017), bajo peso (p=0,04), así como mayor 
número de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e 
intermedios (p=0,003), siendo las causas mas importantes de 
ingreso prematuridad, dificultad respiratoria y peso bajo. La 
anemia en el embarazo se ha relacionado con la falta de 
aumento del volumen plasmático materno con el consecuente 
menor riesgo sanguíneo y función placentaria inadecuada, esta 
falla en la expansión del volumen plasmático también puede 
restringir el crecimiento fetal, lo que puede resultar en aborto y 
niños con peso bajo para la edad gestacional.
Scholl (7) en una revisión bibliográfica concluyeron, que las 
mujeres con deficiencias de hierro tenían riesgo dos veces 
mayor de padecer un parto prematuro y el triple de tener un niño 
con bajo peso. Giacomin (18) en el hospital Rafael Calderón 
Guardia del Seguro Social de Costa Rica en 2006 encontró 
asociación positiva entre la presencia de anemia y parto pre 
término (OR=2,9). Chedraui (19) en Ecuador encontró una 
relación lineal significativa entre la hemoglobina materna y los 
pesos neonatales, la anemia en el embarazo duplico el riesgo 
de parto pretermino espontaneo (OR=2,4), las gestantes 
anémicas tuvieron productos con menos peso, talla y edad 
gestacional en comparación a recién nacidos de los controles, 
lo que  demostró que la hemoglobina disminuida en la madre 
gestante tiene un impacto negativo sobre la resultante perinatal.
La presencia de anemia materna genera stress tanto en la 
madre como en el feto. Esta situación genera mayor producción 
de prostaglandinas y de oxitócicas, las cuales pudieran dar 
inicio al trabajo de parto. A medida que transcurren las semanas 
de gestación, aumentan los niveles de hormona liberadora de 
corticotropina (CRH), pero en aquellas que tienen parto pre 
término, la elevación ocurre más tempranamente. El stress fetal 
libera CRH a nivel de la madre y placenta, iniciando así el 
trabajo de parto (19). Marin (21) en Buenos Aires Argentina 
indica que en una mujer embarazada con valores de Hb 
menores de 11 existe un incremento de riesgo tanto para ella 
como para su hijo como por ejemplo bajo peso al nacer, o  
mayor numero de enfermedades neonatales.
Existe evidencia que demuestra que la deficiencia materna de 
hierro al inicio del embarazo puede producir bajo peso al nacer 
debido a parto pre término. A las mujeres a quienes se les 
diagnostico anemia (menor de 10 g/dl) a las semanas 13 a 24 de 
gestación tenían de 1,6 a 1,7 veces mayor  riesgo de parto pre 
término, bajo peso al nacer y de mortalidad fetal (20). Quispe 
(14) en Tacna Perú, encontró asociación entre anemia 
moderada y severa del embarazo con muerte perinatal.
Algunos estudios no encontraron resultados perinatales 
negativos en madres anémicas, así: Mardones (22) en Chile no 
encontró asociación con prematurez, restricción del crecimiento 
fetal, ni puntajes bajos de Apgar al minuto y 5 minutos. Laterra 
(23) en Argentina no observo repercusión sobre el peso al 
nacer, edad gestacional, ni Apgar al minuto y 5 minutos. Guerra 
(24), en el hospital de maternidad de Maracaibo de Venezuela 
no encontró asociación entre anemia severa y Apgar del recién 
nacido.
Becerra (25) en Pucallpa encontró que la tasa de mortalidad 
perinatal fue de 37,7 por mil nacimientos, a pesar de la alta 
prevalencia de anemia no se asoció con mortalidad perinatal ni 
bajo peso al nacer. 
Concluimos que la anemia materna moderada o severa 
presenta resultados perinatales adversos como: bajo peso al 
nacer, prematuridad, desnutrición fetal, depresión al nacer y 
mortalidad perinatal. La anemia materna leve no constituyó un 
factor de riesgo para la morbimortalidad perinatal.
Se recomienda reforzar el control prenatal y determinar la 
necesidad de administrar suplemento de hierro y acido fólico 
durante la gestación y hacer seguimiento del recién nacido de 
madre con anemia severa o moderada.
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